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I. PLAN DE INVESTIGACIÓN 
RESUMEN EJECUTIVO 
INTRODUCCIÓN. El cáncer cérvix, ocupa la segunda posición en frecuencia de 
aparición de los cánceres en las mujeres, precedido por el de mama, y el quinto respecto 
a todo tipo de cáncer, con una incidencia de 500.000 nuevos casos al año en todo el 
mundo. OBJETIVO. Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de las 
mujeres de edad fértil sobre la prevención del cáncer cérvix del Centro de Salud Materno 
Infantil de Castilla (CESAMICA) en el año 2018. METODOS. El presente estudio es de 
tipo observacional, descriptivo; la recolección de datos fue en un único tiempo, por lo 
cual es de tipo transversal. La muestra con un nivel de confianza del 95%, y un margen 
de error del 5%; se estima a: 147 sujetos de investigación. RESULTADOS. De 147 
encuestadas, en el 43% se encontró nivel bajo de conocimiento, en el  51% una actitud 
favorable y en 56.5% una práctica incorrecta sobre prevención de cáncer de cérvix; el 
estudio revela que el estado civil,  ser soltero o no, es un factor que influencia sobre el 
nivel de prácticas preventivas(significancia de 0,005); también se encontró que la edad 
influye sobre el nivel de conocimientos concluyendo que los mayores de 45 años tienen 
6.1 veces mayor probabilidad de mayor nivel de conocimiento; además se halló que las 
paciente que no han gestado tienen mayor probabilidad de mayor conocimiento y actitud 
que las que han gestado previamente. CONCLUSIONES. En el nivel de conocimiento se 
encontró que la mayoría tiene nivel bajo. La mitad actitud favorable. Las prácticas se 
mostraron incorrectas en la mayoría. Se encontró que la edad del paciente es una 
variable que influye en el nivel de conocimiento sobre la prevención del cáncer de cérvix, 
en cuanto el estado civil  se encontró significancia estadística en su asociación con el 
nivel de actitudes y prácticas, además se halló que el antecedentes de no tener  
gestaciones previas se relaciona de forma estadísticamente significante con el nivel de 
conocimientos y actitudes ya que presentaron un mayor probabilidad de mayor 
conocimiento y actitudes; sin embargo el nivel de prácticas no varía según haya gestado 
o no 
 









INTRODUCTION. Cervical cancer is the second most common cancer in women, 
preceded by breast cancer, and the fifth most common cancer, with an incidence of 
500,000 new cases a year worldwide. OBJECTIVE. To determine the level of knowledge, 
attitudes and practices of women of childbearing age on the prevention of cervical cancer 
at the Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) in 2018. METODHS. The 
present study is of an observational, descriptive type; the data collection was in a single 
time, so it is of a cross-sectional type. The sample with a confidence level of 95%, and a 
margin of error of 5%; is estimated at: 147 research subjects. RESULTS. Out of 147 
women surveyed, 43% found a low level of knowledge, 51% a favorable attitude and 
56.5% an incorrect practice on prevention of cervical cancer; the study reveals that marital 
status, being single or not, is a factor influencing the level of preventive practices 
(significance of 0.005); it was also found that age influences the level of knowledge 
concluding that those over 45 are 6.1 times more likely to have a higher level of 
knowledge; In addition, it was found that patients who have not gestated are more likely 
to have greater knowledge and attitude than those who have previously gestated. 
CONCLUSIONS. At the level of knowledge it was found that most have low level. Half 
favorable attitude. Most of the practices were found to be incorrect. It was found that the 
age of the patient is a variable that influences the level of knowledge about prevention of 
cervical cancer, as the marital status was found statistically significant in its association 
with the level of attitudes and practices, in addition, it was found that the history of not 
having previous pregnancies is statistically significantly related to the level of knowledge 
and attitudes as they were more likely to have greater knowledge and attitudes; however 
the level of practice does not vary according to whether or not you have developed  
 









1. Introducción:  
El cérvix es una de las regiones anatómicas con mayor predisposición al desarrollo de 
cancer. Ocupa la segunda posición en frecuencia de aparición de los cánceres en las 
mujeres, por debajo del de mama. Su incidencia es de medio millón de casos nuevos 
anualmente en todo el mundo.1, 2 La presencia de un virus que pertenece al grupo de los 
papiviridae, que afecta a los humanos, es la causa necesaria aunque no suficiente de 
esta neoplasia, especialmente los serotipos de alto riesgo; para lo cual es necesario una 
prueba sensible y específica para su detección oportuna.3 
La citología como prueba de detección es una prueba eficaz y segura, con baja 
sensibilidad y  valor predictivo negativo.4  Es una de las mejores pruebas para la 
detección temprana de la infección por virus del papiloma humano y el riesgo de 
carcinogénesis. Desde 1928, cuando el Dr. Papanicolaou comunicó por vez primera, 
respecto a las células cancerosas en el frotis vaginal, publicando sus resultados en 1941; 
la citología ha evolucionado a base líquida.5 
Una vez realizado el examen de cribado cervical, si se obtiene un resultado anormal se 
procederá a realizar una colposcopia, es un examen que consiste en visualizar el cuello 
uterino detalladamente,  el diagnóstico de cáncer de cérvix  se basa en los hallazgos que 
se encuentren en la colposcopia y biopsia6. 
Durante el año 2000, se aprobó una de las prueba del virus del papiloma humano de alto 
riesgo conocida como la captura de híbridos 2, siendo seis años después, en el 2006 
que se realiza la primera vacuna. Actualmente se estudian nuevas vacunas para una 
mayor cobertura de serotipos.6 No obstante, pese a estos avances aún se están 
reportando más de 65,000 y 11,000 nuevos casos por año en el continente europeo y 
los Estados Unidos de América respecivamente.7 
Los virus del papiloma humano (VPH), causan infecciones que son responsables de 
diversas manifestaciones clínicas, desde las verrugas (papilomas) hasta el cáncer 
invasivo. Una docena de tipos de VPH de alto riesgo son poderosos carcinógenos 
humanos y la principal causa de cáncer del cuello uterino y el tracto anogenital.8 Los 
virus del papiloma son altamente específicos de la especie y se considera que han co-
evolucionado con su huésped desde su origen, durante cientos de millones de años.  
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La estabilidad de la estructura bicatenaria del genoma resulta en una baja tasa de 
mutación y se considera que lleva millones de años para que la acumulación secuencial 
de cambios genéticos se convierta en fija, dando lugar a distintos tipos de VPH.9Las 
variantes de VPH son variaciones genéticas más pequeñas en la secuencia de ADN viral 
dentro de un tipo de VPH dado. En el nivel de subtipo, la evaluación de la diferencia en 
la secuencia  del genoma completo se considera necesaria10 
Es fundamental implementar una educación en las mujeres y  profesionales de la salud 
para un uso de pruebas directas que afirman la detección del virus del papiloma humano 
de alto riesgo; Es importante resaltar que la infección por VPH es de interés público, con 
un impacto social alto y a nivel personal afecta la calidad de vida de los pacientes.11, 12,13 
Perú, ha sido objeto de estudios respecto a la prevención del cáncer de cérvix, en 
ciudades como Chiclayo, se ha encontrado actitudes desfavorables de las mujeres 
respecto a la práctica del PAP, siendo un factor importante el no realizarse este examen, 
por falta de tiempo. 15. Cajamarca, fue escenario de estudio en el año 2017, donde se 
determinó la relación existente entre el nivel de conocimiento de cáncer de cérvix y que 
prácticas de autocuidado se realizan para evitarlo, con resultados desfavorables con 
cifras de hasta el 83% de la población que no realizan prácticas de autocuidado. 16  
La prioridad de estas investigaciones, son los estudios de Conocimientos, Actitudes y 
Practicas (CAP), usados en diversos temas de salud pública y medicina preventiva, por 
su cualidad principal de ofrecer información masiva sobre la percepción de un área y su 
práctica misma. 18, 19,20 
En el Perú, hasta el 2016, el cáncer más frecuente a nivel global fue el cáncer de cérvix 
con un 21,9% de prevalencia, siendo también el más frecuente en presentarse en 
neoplasias prevalentes en el sexo femenino con una prevalencia del 32,9%.,15 
En la macro región nororiental del país, el cáncer de cérvix se mantiene como el más 
frecuente a nivel global con una incidencia del 15%, con 215 casos nuevos al año. ,17 
Estas cifras alarmantes no se revierten a pesar de que el cáncer de cérvix tiene una alta 
tasa de curación en un diagnóstico temprano, motivo por el cual se diseñó este proyecto 
de investigación, porque se necesita saber lo que la población conoce sobre cáncer de 




Conociendo nuestra realidad, se podrán diseñar nuevas políticas de salud pública para 
prevención y detección a tiempo de esta neoplasia que día a día crece sin medida de 
contención alguna. 
Es por lo descrito anteriormente que se planteó esta investigación con el objetivo de 
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de las mujeres de edad fértil 
sobre la prevención del cáncer de cérvix del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla 
(CESAMICA) en el año 2018.  
 
 
2. Enunciado del problema: 
 
¿Cuál es el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de las mujeres de edad fértil 
sobre  prevención del cáncer de cérvix del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla 







- Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas de las mujeres de edad 
fértil sobre  prevención del cáncer cérvix del Centro de Salud Materno Infantil de 




- Identificar las características socio-demográficas y los antecedentes gineco-
obstétricos en las mujeres de edad fértil del Centro de Salud Materno Infantil de 
Castilla (CESAMICA). 
 
- Determinar si la edad influye en  el nivel de conocimientos sobre prevención de 
cáncer de cérvix en las mujeres de edad fértil del Centro de Salud Materno Infantil 




- Determinar si el estado civil influye en el nivel de actitudes y prácticas sobre 
prevención de cáncer de cérvix en las mujeres de edad fértil del Centro de Salud 
Materno Infantil de Castilla (CESAMICA). 
 
- Determinar si el antecedente de haber gestado o no influye en el nivel de actitudes 
y prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix en las mujeres de edad fértil del 
Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA). 
 
 
4. Material y método: 
4.1. Diseño de estudio 
Según la participación del investigador: Observacional. 
Según la potencia estadística: Descriptivo. 
Según la cantidad en la toma de datos y seguimiento de los sujetos: Transversal. 
Diseño: Estudio descriptivo de Conocimientos, Actitudes y Prácticas. 
 
4.2. Población, muestra y muestreo 
Población: La población Incluye a todas las pacientes atendidas en el Centro de 
Salud Materno Infantil de Castilla (Cesamica), Castilla, Piura.  
 
Muestra: Incluye a las mujeres en edad fértil (15-49años) atendidas en el Centro 
de Salud Materno Infantil de Castilla (Cesamica), Castilla, Piura. Para el cálculo 
del tamaño muestral se utilizó la fórmula que proporciona el programa EPIDAT 
4.1, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se estima 







Criterios de selección  
 Criterios de inclusión 
• Pacientes solo del sexo femenino en edad fértil (15-49 años). 
• Pacientes mujeres que acudan al Centro de Salud Materno Infantil de 
Castilla (Cesamica), Castilla, Piura. 
• Mujeres que acepten voluntariamente su participación.  
• Mujeres que hablen y entiendan español. 
• Mujeres sin discapacidad física o mental, que limite llenar la encuesta. 
Criterios de exclusión 
• Datos principales incompletos en la auto-aplicación de la encuesta. 
• Mujeres con diagnóstico de cáncer de cérvix. 
Muestreo y método de selección: Se realizó un muestreo por conveniencia, 
seleccionando a 147 mujeres  que cumplan con los criterios de selección. 
 
Unidad de análisis: Las respuestas obtenidas del cuestionario aplicado. 
 
Unidad de Muestreo: Pacientes mujeres en edad fértil atendidas en CESAMICA 
durante el 2018. 
 
4.3. Procedimientos y Técnicas 
1. Concluida la revisión bibliográfica y la redacción de este protocolo de 
investigación, se presentó de forma digital según las normas establecidas por la 
unidad de investigación de la universidad. 
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2. Aprobado el protocolo, se continuó con la validación por expertos del 
instrumento tipo cuestionario redactado para esta investigación. Seguido de la 
organización logística correspondiente para la investigación, se inició con la 
solicitud al establecimiento de salud escogido con una carta de presentación 
como tesista de la Universidad Privada Antenor Orrego filial Piura, firmada por 
el director de escuela de Medicina y el Director General de la sede Piura; 
además de una copia impresa del presente protocolo y su resolución de 
aprobación. 
3. Se continuó con la presentación del mismo al personal de salud encargado del 
área y a la aplicación del cuestionario a cada paciente que cumplía con los 
criterios de inclusión y exclusión antes mencionados, hasta cumplir con el 
número de sujetos de muestra.  
4. El cuestionario aplicado fue adaptado de 2 cuestionarios. El primero en relación 
a conocimientos sobre cáncer de cérvix usados por Bekele Chaka en su trabajo 
publicado en el 2018 “A survey of knowledge and attitudes relating to cervical 
and breast cancer among women in Ethiopia”(26). El segundo cuestionario 
relacionado a las actitudes usado por Yitagesu Habtuu Aweke en su trabajo 
publicado el 2017 “Knowledge, attitude and practice for cervical cancer 
prevention and control among women of childbearing age in Hossana Town, 
Hadiya zone, Southern Ethiopia: Community-based cross-sectional study” (27). 
Ambos cuestionarios con coeficiente alfa de Cronbach > 0,70. (anexo 04) Para 
las prácticas se discutió con el asesor las medidas mínimas  
que deberían haberse tomado para prevenir cáncer de cérvix en la realidad 
piurana. 
5. Una vez estructurado el cuestionario, se realizó un estudio piloto para validarlo 
a la realidad piurana, por lo que se aplicó a mujeres en edad fértil que fueron 
atendidas en el servicio de ginecología del hospital Reátegui Delgado. El estudio 
piloto se detalla en el Anexo n°4. 
6. La recolección de datos se realizó mediante la técnica del cuestionario, el cual 
se ejecutó sujeto a sujeto sin intervención alguna en su resolución, salvo dudas 
en preguntas por el sujeto investigado.  
7. Terminado el proceso de recolección de datos, se procedió a la construcción de 
la base de datos digital de la investigación, para el vaciamiento de la información 
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y su respectiva codificación dicotómica binaria y politómica según corresponda 
a cada variable por su indicador. 
8. Se realizó el análisis de los datos obtenidos con las pruebas estadísticas chi 
cuadrado y en caso de existir significancia <0.05 se procedió a obtener el Ods 
Ratio e intervalo de confianza. 
9. Los resultados fueron analizados y contrastados con la literatura hasta la 
construcción de la discusión de la tesis. Terminado el informe de investigación, 
se presentó según cronograma a espera de sustentación. 
 
4.4. Plan de análisis de datos: 
Se utilizó el programa Excel para MS Windows (licencia para uso en la computadora 
para el análisis) para el pasado de datos desde las encuestas, así mismo, posterior 
a esto se realizó el análisis de los datos con el programa estadístico SPSS versión 
25, con el cual se procedió a realizar los siguientes análisis: datos descriptivos e 
inferencial, con el objetivo de encontrar la asociación entre las variables. 
 
Para la estadística descriptiva, las variables cuantitativas serán representadas por 
medidas de tendencia central (media o mediana) y medidas de dispersión (desviación 
estándar o rango intercuartílico) previa evaluación de la distribución de los valores. 
Para las variables cualitativas se utilizó medidas de distribución de frecuencia y moda; 
además se realizó el análisis de los datos con las pruebas estadísticas Chi cuadrado 
y en casos de existir significancia <0.05 se procedió a obtener el Ods Ratio 
 
4.5. Aspectos éticos: 
Se respeta el principio universal de la medicina, el de no hacer daño, el cual pone 
como prioridad a cualquier persona. Por eso, esta investigación fue sometida al 
comité de ética de la Universidad. (Anexo 05) 
Además se entregó un consentimiento informado donde se le explica a detalle al 










Tabla 1. Características sociodemográficas de mujeres atendidas en Centro de 
Salud Materno-Infantil de Castilla (CESAMICA), Piura 2018 
 
Variables N % 
Edad   
Media ± DS 38,5 ± 8,3 
25 - 30 años 33 22,4 
31 - 35 años 29 19,7 
36 - 40 años 31 21,2 
41 - 45 años 17 11,5 
46 – 50 años 22 14,9 
51 – 55 años 15 10,3 
Estado Civil   
Soltero 47 32 
Casado 59 40,1 
Conviviente 41 27,9 
Ocupación   
Estudiante 11 7,5 
Desempleado 76 51,7 
Trabajador 60 40,8 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Con respecto a la edad, la media es de 38.5 ± 8,3 años, teniendo a 33 entre los 25 hasta 
30 años con un porcentaje de 22.4%, a 29 entre los 31 hasta los 35 años con un 
porcentaje de 19.7%, a 31 entre los 36 hasta los 40 años con un porcentaje de 21.2%, a 
17 entre los 41 hasta los 45 años con un porcentaje de 11.5%, a 22 entre los 46 hasta 
los 50 años con un porcentaje de 14.9%, y a 15 entre los 51 hasta los 55 años con un 
porcentaje de 10.3%. 
 
En cuanto al estado civil, 47 son solteros con un porcentaje de 32%, 59 son casados con 
un 40.1%, y 41 son convivientes con un 27.9%. 
En la ocupación, 11 son estudiantes representando el 7.5%, 76 son desempleados y 







Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de mujeres atendidas en Centro de 
Salud Materno-Infantil de Castilla (CESAMICA), Piura 2018 
 
Variables N % 
Gestaciones   
No gestaciones 9 6,1 
Primigesta 66 44,9 
Secundigesta 32 21,8 
Multigesta 40 27,2 
Paridad   
Nulipara 10 6,8 
Primipara 66 44.9 
Secundipara 32 21,8 
Multipara 39 26,5 
Embarazos a término   
0 18 12,2 
≥ 1 129 87,8 
Embarazos prematuros   
0 129 87,8 
≥ 1 18 12,2 
Abortos Previos   
0 137 93,2 
≥ 1 10 6,8 
       Hijos vivos   
0 12 8,1 
≥ 1 135 91,9 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Con respecto al número de gestaciones, 9 no han gestado con un 6.1%, 66 son 
primigestas con un 44.9%, 32 secundigestas con un 21.8%, y 40 multigestas con un 
27.2%.  
En cuanto a la paridad, 10 son nulíparas con un 6.8%, 66 son primíparas con un 44.9%, 
32 son secundíparas con un 21.8%, y 39 son multíparas con un 26.5%. 
En el número de embarazos a término vemos que, 18 no tienen embarazos a término 
con un 12.2%, y 129 tienen 1 a más embarazos a término con un 87.8%. 
En el número de embarazos prematuros vemos que, 129 no tienen embarazos 
prematuros con un 87.8%, y 18 tienen 1 a más embarazos prematuros con un 12.2%. 
En el número de abortos previos vemos que, 137 no tienen abortos previos con un 93.2%, 
y 10 tienen 1 a más abortos previos con un 6.8%. 
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En el número de hijos vivos vemos que, 12 no tienen hijos vivos con un 8.1%, y 135 
tienen 1 a más hijos vivos con un 91.9%. 
 
Tabla 3.  Conocimientos sobre prevención de cáncer de cérvix en el Centro de 
Salud Materno-Infantil de Castilla (CESAMICA), Piura 2018 
 
Variables N % 
Nivel de conocimiento 
Nivel alto 53 36 
Nivel Medio 31 21 
Nivel Bajo 63 43 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En el nivel de conocimiento podemos observar que, 53 tienen un nivel alto representando 
un 36%, 31 tienen un nivel medio representando el 21% y 63 tienen un nivel bajo 
representando el 43%. 
 
Tabla 4. Actitudes sobre prevención de cáncer de cérvix en el Centro de Salud 
Materno-Infantil de Castilla (CESAMICA), Piura 2018 
 
Variables N % 
Nivel de actitud  
Favorable 75 51 
Desfavorable 72 49 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En el nivel de actitud podemos observar que, 75 tienen un nivel favorable de actitud 
representando un 51%, y 72 tienen un nivel desfavorable de actitud representando un 
49%. 
 
Tabla 5. Prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix en el Centro de Salud 
Materno-Infantil de Castilla (CESAMICA), Piura 2018 
 
Variables N % 
Nivel de practicas   
Correcto 64 43,5 
Incorrecto 83  56,5 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En el nivel de prácticas vemos que, 64 tienen un nivel correcto de prácticas 




Tabla 6. Relación entre el nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de cérvix 
y el antecedente de gestaciones previas en pacientes del centro de salud Materno- 




x2   Valor p   OR  
(IC=95%) 
  Alto  No alto            LI  LS 
Sin gestaciones 
previas 




48 90               
  
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En la tabla muestra la tabla cruzada de nivel de conocimientos y antecedente de 
gestaciones previas para calcular el OR con su valor p. El OR fue de 2.34 (1.547-2.412) 
con un valor p estadísticamente significativo (0.004), concluyendo que las que no han 
gestado tienen 2.34 veces mayor nivel de conocimiento, aceptándose esta hipótesis por 
el valor p. 
 
 
Tabla 7. Relación entre el nivel conocimiento sobre prevención de cáncer de cérvix y 





X2   Valor p   OR  
(IC=95%) 
  Alto No alto            LI  LS 
>45 
años 
25 12 6,606   0.004   6.101 (1.547-10.885) 
< o =45 
años 
28 82               
  
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En la tabla muestra la tabla cruzada de nivel de conocimientos y edad (mayor y menor 
de 45 años)  para calcular el OR con su respectivo valor p. El OR fue de 6.101(1.547-
10.885) con un valor p estadísticamente significativo (0.004), concluyendo que los 
mayores de 45 años tiene 6.1 veces mayor nivel de conocimiento, aceptándose esta 









Tabla 8. Relación entre el nivel de actitudes sobre prevención de cáncer de cérvix y 
el antecedente de gestaciones previas en pacientes del centro de salud Materno- 
infantil de Castilla (CESAMICA). Piura, 2018 
  
Nivel de actitudes X2   Valor p   OR  (IC=95%) 









69 69               
  
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En la tabla muestra la tabla cruzada de nivel de actitudes  y el antecedente de 
gestaciones previas para calcular el OR con sus respectivos valores p. El OR fue de 
2(1.102-5.41) con un valor p estadísticamente significativo (0.004), concluyendo que las 
pacientes que no han gestado tienen 2 veces mayor nivel de actitudes, aceptándose esta 
hipótesis por el valor p. 
 
 
Tabla 9. Relación entre el nivel de actitudes sobre prevención de cáncer de cérvix y 
estado civil en pacientes del centro de salud Materno- infantil de Castilla 
(CESAMICA). Piura, 2018 
  
Nivel de actitudes X2   Valor p   OR (IC=95%) 
  Favorable Desfavorable               





45 55               
  
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En la tabla muestra la tabla cruzada de nivel de actitudes  y estado civil para calcular el 
OR con sus respectivos valores p. El OR fue de 2.15 (1.322-12.641) con un valor p 
estadísticamente significativo (0.004), concluyendo que el  nivel de actitudes es 2.315 






Tabla 10. Relación entre el nivel de prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix y 
el antecedente de gestaciones previas en pacientes del centro de salud Materno- 
infantil de Castilla (CESAMICA). Piura, 2018 
  
Nivel de practicas  X2   Valor p   OR  (IC=95%) 










60 78               
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
  
En la tabla muestra la tabla cruzada de nivel de prácticas  y el antecedente de 
gestaciones previas  para calcular el OR con su respectivo valor p. El OR fue de 1.04 
(0.891-5.011) con un valor p estadísticamente significativo (0.004), concluyendo que  el  
nivel de prácticas  varia en 1.04 veces en pacientes con gestaciones previas    , 
aceptándose esta hipótesis por el valor p. 
 
 
Tabla 11. Relación entre el nivel de prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix y 
estado civil en pacientes del centro de salud Materno- infantil de Castilla 
(CESAMICA). Piura, 2018 
  
 
Nivel de practicas  
    
      x2 
  Valor p   OR 
(IC=95%) 
  Correcta Incorrecta               




37 63               
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
  
En la tabla muestra la tabla cruzada de nivel de prácticas   y estado civil  para calcular el 
OR con su respectivo valor p. El OR fue de 2.29 (0.841-6.056) con un valor p 
estadísticamente significativo (0.004), concluyendo que las el  nivel de prácticas  es 2.29 








En este estudio se incluyó mujeres con edad promedio de 38,5 años; predominantemente 
casadas (40,1%), y que al momento de la encuesta no tenían un trabajo laboral estable 
(51,7%). En otros estudios que han evaluado los conocimientos, actitudes y prácticas de 
mujeres frente a la prevención del cáncer de cérvix, se ha incluido mujeres 
predominantemente jóvenes, cuyas edades principalmente son menores de 40 años, 
como el estudio realizado en Paraguay que incluyo 42% de mujeres con edades entre 
30 a 39 años(14). De forma similar un estudio realizado en mujeres Argentinas, incluyo 
mujeres cuya edad promedio fue de 38,6 años (21); similar a la edad de la población que 
hemos estudiado. De forma similar algunos estudios han reportado que el 40% de las 
mujeres incluidas en estudios que evaluaron la prevención del cáncer de cérvix son 
casadas, y que el 56% de estas muestras estaban constituidas por amas de casa (14,22). 
 
Respecto a los antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres encuestadas, se 
encontró que estas fueron predominantemente primigestas (44,9%), con 27,2% de 
multigestas, con 12,2% de mujeres que informaron partos prematuros y solo 6,8% 
reporto abortos previos. De forma similar otro estudio realizado en Perú, encuesto una 
muestra de mujeres con mayor prevalencia de nulíparas (43,8%), además reportaron 
que 7,5% de las encuestadas había presenta como mínimo 1 aborto. (23)   
 
Aunque la mayoría de las mujeres conocía el cáncer de cuello uterino, solo 53 (36%) 
mujeres tenían conocimiento adecuado sobre el cáncer de cuello uterino. Esto fue menor 
en comparación con el 40% que se informó previamente entre las mujeres etíopes (24). 
La diferencia observada podría deberse a ligeras diferencias en las herramientas de 
estudio, ambos estudios mostraron un bajo conocimiento sobre el cáncer de cuello 
uterino. El bajo conocimiento podría deberse a la baja cobertura de las iniciativas de 
concientización sobre el cáncer en los países de bajos recursos como Perú. Esto 
requiere una acción para mejorar el conocimiento sobre el cáncer  
de cuello uterino, ya que es un determinante de la utilización de la detección y un 
componente importante de la prevención del cáncer de cuello uterino. Esta  
coherencia enfatiza la influencia de la educación formal y la experiencia cercana en la 
comprensión de temas relacionados con la salud. Esto refleja que un enfoque 
multisectorial (especialmente el sector educativo) sería más efectivo en la prevención y 
19 
 
el control de enfermedades como el cáncer cervical. (24,26) 
 
Encontramos que la actitud hacia la prevención del cáncer de cuello uterino fue favorable 
en 51% de las mujeres encuestadas. Un estudio realizado en Paraguay encontró 
resultados similares a los nuestros, donde el 90% de 552 mujeres presentaron un nivel 
de actitud favorable hacia la prevención, en la que se enfatizó la necesidad de promoción 
adecuada y suficiente, y la necesidad de realizar controles periódicos como una forma 
de prevenir la incidencia de esta enfermedad.(14) 
 
Encontramos que el nivel de prácticas  fue incorrecto en 56.5% de las pacientes. Estudios 
previos realizados en Tanzania y otras partes de África Subsahariana también han 
reportado tasas bajas de prácticas de detección que van del 6 al 21%.(27,29) Esto puede 
reflejar la baja cobertura y utilización de los servicios de  
detección en Tanzania y otros países de África Subsahariana.  
 
En este estudio se determinó que el no tener gestaciones previas fue un  factor asociado 
para tener conocimientos altos y actitudes favorables, ya que al efectuar el análisis 
bivariado con la prueba estadística Chi cuadrado se encontró una significancia 
estadística de p: 0.004, por lo que se procedió a determina el Ods Ratio el cual tiene un 
valor de 2.34 y 2 respectivamente concluyendo que el nivel de conocimientos es 2.34 y 
2 veces mayor respectivamente en las pacientes sin antecedente de gestaciones previas. 
Estos datos guardan relación con diferentes trabajos en relación a las gestaciones 
previas lo cual se puede explicar debido a que en nuestra localidad la tasa de rechazo al 
uso de métodos anticonceptivos es baja,(35) que el nivel de conocimientos y actitud frente 
a métodos anticonceptivos es alta y adecuada (36). Sin embargo se determinó en lo 
referente al  nivel de prácticas que  no varía según haya gestado o no.  
 
Se encontró que la edad es una variable que se ve relacionada con el nivel de 
conocimientos concluyendo que en los mayores de 45 años el nivel de conocimiento  es 
6.1 veces mayor que en los menores de 45 años, ya que las mujeres se capacitan más 
sobre esta patología conforme pasa la edad fértil especialmente al ser solteras.(37) 
 
Además se identificó que el estado civil,  ser soltero o no, es un factor que influencia 
sobre el nivel de actitudes y prácticas, al efectuar el análisis bivariado se encontró una 
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significancia estadística de p=0,004, con un Ods Ratio de 2,15 y 2,29 respectivamente, 
concluyendo que el  nivel de actitudes y prácticas  es 2,15 y  2.29 veces mayor en solteras 
que las no solteras. Esto guarda relación con otros estudios que señalan la aceptación 
de la pareja para poder incrementar la aceptación de la realización exámenes como el 
Papanicolaou. (38) 
 
Dado que la detección es una parte integral del diagnóstico precoz del cáncer y, 
posteriormente, un mejor pronóstico, es necesario realizar esfuerzos para mejorar la 
cobertura y la utilización de los servicios de detección. Esto se puede lograr identificando 




- Se identificó las características socio-demográficas y los antecedentes gineco-
obstétricos de las mujeres de edad fértil atendidas  en el Centro de Salud Materno 
Infantil de Castilla (CESAMICA); encontrándose una edad media de 38.5 años; 
que la mayoría de mujeres eran casadas representando el 40.1% y que la 
ocupación más frecuente fue la de desempleado con un 51.7%, la mayoría de 
mujeres era primigesta; casi en su totalidad tenía al menos un embarazo previo; 
0 prematuros, 0 abortos previos y al menos un hijo vivo.  
 
- En el nivel de conocimiento se encontró que la mayoría tiene nivel bajo, que la 
mitad de población de estudio tuvo actitud favorable, y en su defecto, la otra mitad 
tuvo actitud desfavorable. Las prácticas mostraron que la mayoría tenía 
incorrectas prácticas preventivas. 
 
- Entre otros hallazgos se evidencio que el antecedente de no tener  gestaciones 
previas se asocia de forma estadísticamente significante con el nivel de 
conocimientos y actitudes ya que presentaron una mayor probabilidad de mayor 
nivel de conocimiento y actitudes; sin embargo se encontró que el nivel de 
prácticas no varía según haya gestado o no. Asimismo se encontró que la edad 
influye sobre el nivel de conocimiento, ya que las mujeres mayores de 45 años 




- Además se concluyó que el estado civil se asocia con el nivel de actitudes y 





- Se recomienda promover charlas académicas y de prevención sobre todo a la 
población más joven y enfocadas a la identificación de diversos factores de 
riesgo para cáncer de cérvix como por ejemplo retrasar la primera relación 
sexual, limitar el número de parejas sexuales o promover el sexo con protección 
de barrera. Evitar el tabaquismo; para mantener a la mayor parte de la población 
con conocimientos altos. 
 
- Se recomienda reformular  las políticas de educación a las mujeres enfocadas 
en mejorar las actitudes y consecuentemente las prácticas de manera 
organizada con las herramientas y materiales de apoyo indispensables, 
adaptándolas a las circunstancias y características personales.  
 
- Se recomienda al Centro de Salud CESAMICA en continuar con el seguimiento 
de sus pacientes para identificar quiénes desarrollan lesiones intraepiteliales y 
quienes desarrollan paulatinamente cáncer de cérvix. 
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ANEXO N° 01: Consentimiento Informado de la Investigación. 
 
Esta investigación es dirigida por: ______________, de la Universidad Privada Antenor Orrego, 
filial Piura.  La colaboración es esta investigación es estrictamente voluntaria. Puede preguntar en 
cualquier momento durante su colaboración en él o retirarse sin que eso lo perjudique en ninguna 
forma. Tiene  derecho a no responder alguna pregunta si lo considera necesario. Desde ya le 
agradecemos su participación.  
=========================================================
=== 
EXPRESIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por___________. He sido 
informado (a) de que la meta de este estudio es: determinar el nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas de las mujeres de edad fértil sobre la prevención del cáncer cérvix del Centro de Salud 
Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) en el año 2018; con una duración aproximada de 30 
minutos. 
 Reconozco que es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito 
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo retirarme del 
mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener 
preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a ______________ al teléfono 
______________.  
 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 
pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  
--------------------------------           --------------------------------                 --------------- 











La encuesta que tiene en sus manos es parte de una investigación y cuenta con la aprobación de un Comité de Ética e Investigación de la Universidad 
Privada Antenor Orrego. Su participación en este estudio es voluntaria; con el llenado de la encuesta entendemos que brinda su consentimiento para 
participar en la investigación. Los datos proporcionados son confidenciales y anónimos. Los resultados de esta investigación serán publicados en una 
revista científica. Responda con “X” las preguntas de marcar. 
 
PRIMERA SECCIÓN: 
DATOS GENERALES  
 
• Género: Masculino (   ) Femenino  (   )   Edad: ________años 
 
• Estado civil:       Soltero  (   )           Casado  (   )           Conviviente  (   )   
 
• Actualmente Ud.:    Es Estudiante (   ) ¿Qué estudia? _______________               Está buscando trabajo  (   )    
              Es Trabajador (   ) ¿En qué trabaja? ________________ 
 
• Qué Religión profesa:    Católico  (   )       Evangélico (   )        Mormón   (  )          Ninguna (  )                Otra: ____________________ 
 
ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 
• ¿Cuántas veces ha estado embarazada?  ________ 
• ¿Cuántas veces ha tenido partos vaginales?  ________ 
• ¿Cuántas veces ha tenido partos vía cesárea? _______ 
• ¿Cuántos partos ha término (>37 semanas) ha tenido? 
• ¿Cuántos partos prematuros ha tenido (37 semanas o menos) ha tenido? ______ 
• ¿Cuántos abortos ha tenido? _______ 
• ¿Cuántos hijos vivos tiene usted actualmente? ______ 
 
SEGUNDA SECCIÓN:  
 
CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CERVIX 
 
1. ¿El cáncer de cérvix se puede prevenir?       (  ) No          (  ) Sí         (  ) No lo sé 
2. ¿Tener multiples parejas sexuales es un factor de riesgo?     (  ) No         (  ) Sí         (  ) No lo sé 
3. ¿Fumar es un factor de riesgo para cáncer de cérvix?     (  ) No         (  ) Sí         (  ) No lo sé 
4. ¿Tener VIH es un factor de riesgo para cáncer de cérvix?      (  ) No         (  ) Sí         (  ) No lo sé 
5. ¿Tener múltiples bebes es factor de riesgo para cáncer de cérvix?   (  ) No         (  ) Sí         (  ) No lo sé 
6. ¿Tener infección por el virus de papiloma humano es un factor de riesgo para cáncer de cérvix? (  ) No       (  ) Sí       (  ) No lo sé 
7. ¿Tomar anticonceptivos orales es factor de riesgo para cáncer de cérvix? (  ) No         (  ) Sí         (  ) No lo sé 
8. ¿Si en tu familia tienen cáncer de cérvix, tienes mayor probabilidad de tener cáncer de cérvix? (  ) No         (  ) Sí        (  ) No lo sé  
ACTITUDES SOBRE CANCER DE CERVIX 
 
9. Si no se he tenido ninguna exposición sexual no debo preocuparme de tener cáncer de cérvix. 
(  ) Completamente de acuerdo    (  ) De acuerdo     (  ) Neutro    (  ) En desacuerdo    (  ) Completamente en desacuerdo 
10. El cáncer cervical es una enfermedad mortal si no se examina y se trata. 
(  ) Completamente de acuerdo    (  ) De acuerdo     (  ) Neutro    (  ) En desacuerdo    (  ) Completamente en desacuerdo 
11. Uno puede tener cáncer cervical a través de prácticas sexuales inseguras. 
(  ) Completamente de acuerdo    (  ) De acuerdo     (  ) Neutro    (  ) En desacuerdo    (  ) Completamente en desacuerdo 
12. Una vez hecho el diagnóstico de cáncer de cérvix, ya no se puede curar. 
(  ) Completamente de acuerdo    (  ) De acuerdo     (  ) Neutro    (  ) En desacuerdo    (  ) Completamente en desacuerdo 
13. El cáncer cervical no puede hacer que uno sea infértil si no se trata. 
(  ) Completamente de acuerdo    (  ) De acuerdo     (  ) Neutro    (  ) En desacuerdo    (  ) Completamente en desacuerdo 
14. Todas las mujeres están en riesgo de tener cáncer cervical. 
(  ) Completamente de acuerdo    (  ) De acuerdo     (  ) Neutro    (  ) En desacuerdo    (  ) Completamente en desacuerdo 
15. Uno obtiene un gran beneficio al acudir a la clínica para un chequeo médico regular. 
(  ) Completamente de acuerdo    (  ) De acuerdo     (  ) Neutro    (  ) En desacuerdo    (  ) Completamente en desacuerdo 
 
PRACTICAS SOBRE CANCER DE CERVIX 
16.He sido vacunada contra el virus de Papiloma Humano.     (  ) Sí    (  ) No    
17.Me he hecho alguna vez mi examen de papanicolau.     (  ) Sí    (  ) No    
18.En el último año he ido al ginecólogo.     (  ) Sí    (  ) No    
19.Me he realizado examen de inspección con ácido acético.     (  ) Sí    (  ) No    
20.Me he capacitado adecuadamente sobre cáncer de cérvix.     (  ) Sí    (  ) No    
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE 
CÁNCER DE CÉRVIX EN EL CENTRO DE SALUD MATENO-INFANTIL DE 





ANEXO N° 03 
 
Construcción y validación de instrumento para medir Nivel de 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre cáncer de cérvix en 
mujeres en edad fértil 
Portilla-Berrú K.a 
a. Estudiante de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego, Piura 
DESCRIPCIÓN DEL ITEM 
Alfa de Cronbach / 
Kurder Richardson 
Individual 
CONOCIMIENTO (8 ITEMS) 
 
Item 1 ¿El cáncer de cérvix se puede prevenir? 0,975 
Item 2 ¿Tener multiples parejas sexuales es un factor de riesgo?      0,984 
Item 3 ¿Fumar es un factor de riesgo para cáncer de cérvix?      0,701 
Item 4 ¿Tener VIH es un factor de riesgo para cáncer de cérvix?       0,863 
Item 5 ¿Tener múltiples bebes es factor de riesgo para cáncer de cérvix?    0,976 
Item 6 ¿Tener infección por el virus de papiloma humano es un factor de riesgo para cáncer de cérvix?  0,973 
Item 7 ¿Tomar anticonceptivos orales es factor de riesgo para cáncer de cérvix?  0,861 
Item 8 ¿Si en tu familia tienen cáncer de cérvix, tienes mayor probabilidad de tener cáncer de cérvix?  0,991 
ACTITUDES (7 ITEMS) 
 
Item 9 Si no se he tenido ninguna exposición sexual no debo preocuparme de tener cáncer de cérvix. 0,857 
Item 10 El cáncer cervical es una enfermedad mortal si no se examina y se trata. 0,703 
Item 11 Uno puede tener cáncer cervical a través de prácticas sexuales inseguras. 0,936 
Item 12 Una vez hecho el diagnóstico de cáncer de cérvix, ya no se puede curar. 0,879 
Item 13 El cáncer cervical no puede hacer que uno sea infértil si no se trata. 0,826 
Item 14 Se percibe que todas las mujeres están en riesgo de tener cáncer cervical. 0,970 
Item 15 Uno obtiene un gran beneficio al acudir a la clínica para un chequeo médico regular. 0,992 
PRACTICAS (5 ITEMS) 
 
Item 16 He sido vacunada contra el virus de Papiloma Humano 0,814 
Item 17 Me he hecho alguna vez mi examen de papanicolau. 0,853 
Item 18 En el último año he ido al ginecólogo. 0,871 
Item 19 Me he realizado examen de inspección con ácido acético.      0,748 
Item 20 Me he capacitado adecuadamente sobre cáncer de cérvix. 0,770   
Items estandarizados: 
Alfa = 0,790 
 
Alfa = 0,794   
 
El presente instrumento fue sometido a validación para poder utilizarlo en mujeres piuranas en 
edad fértil 15-49 años. Su base radica en 2 cuestionarios validados con Alfa de Cronbach >0,7. 
El primero en relación a conocimientos sobre cáncer de cérvix [Bekele Chaka, 2018] “A survey 
of knowledge and attitudes relating to cervical and breast cancer among women in Ethiopia”(26), 
se estructuraron las preguntas enfocadas en los factores de riesgo puesto este es el punto de 
principal culturización de la comunidad. El segundo cuestionario relacionado a las actitudes 
[Yitagesu Habtuu Aweke, 2017] “Knowledge, attitude and practice for cervical cancer 
prevention and control among women of childbearing age in Hossana Town, Hadiya zone, 
Southern Ethiopia: Community-based cross-sectional study”(27). La sección de prácticas se basó 
en lo mínimo que debería hacerse en la población piurana para evitar cáncer de cérvix. Se realizó 
la encuesta a 30 mujeres dentro del rango etario a estudiar pero del distrito de Piura, captadas al 
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ingreso del hospital Reátegui Delgado. Los valores de cada ítem se muestran en la tabla superior. 
Se determinó un alfa de Cronbrach total de 0,790 concluyendo que la validación de este 
cuestionario para la población propuesta como adecuada.  
 
Puntuación de los Items 
 
CONOCIMIENTO (8 ITEMS) 
No lo 
sé 
     NO    SI 
Item1.¿El cáncer de cérvix se puede prevenir? 0 1 2 
Item2.¿Tener multiples parejas sexuales es un factor de riesgo? 0 1 2 
Item3.¿Fumar es un factor de riesgo para cáncer de cérvix? 0 1 2 
Item4.¿Tener VIH es un factor de riesgo para cáncer de cérvix? 0 1 2 
Item5.¿Tener múltiples bebes es factor de riesgo para cáncer de cérvix?    0 1 2 
Item6.¿Tener infección por el virus de papiloma humano es un factor de riesgo para cáncer 
de cérvix?  0 1 2 
Item7.¿Tomar anticonceptivos orales es factor de riesgo para cáncer de cérvix?  0 1 2 
Item8.¿Si en tu familia tienen cáncer de cérvix, tienes mayor probabilidad de tener cáncer de 
cérvix?  0 1 2 
 
Nivel Alto: 14 – 16 puntos 
Nivel Medio: 11 – 13 puntos 
Nivel Bajo: 0 – 10 puntos 
 








Item 9.Si no se he tenido ninguna exposición sexual no debo 
preocuparme de tener cáncer de cérvix. 
4 3 2 1 0 
Item 10.El cáncer cervical es una enfermedad mortal si no se 
examina y se trata. 
4 3 2 1 0 
Item 11.Uno puede tener cáncer cervical a través de prácticas 
sexuales inseguras. 
4 3 2 1 0 
Item 12.Una vez hecho el diagnóstico de cáncer de cérvix, ya no 
se puede curar. 
0 1 2 3 4 
Item 13.El cáncer cervical sin tratamiento no puede dejarme 
infértil. 
0 1 2 3 4 
Item 14.Todas las mujeres están en riesgo de tener cáncer 
cervical. 
0 1 2 3 4 
Item 15.Uno obtiene un gran beneficio al acudir a la clínica para 
un chequeo médico regular. 
4 3 2 1 0 
 
Favorable: 20 - 28 puntos 
Desfavorable: 1 – 20 puntos 
 
PRACTICAS (6 ITEMS) NO SI 
Item 16.He sido vacunada contra el virus de Papiloma Humano  0 1 
Item 17.Me he hecho alguna vez mi examen de papanicolau.      0 1 
Item 18.En el último año he ido al ginecólogo.      0 1 
Item 19.Me he realizado examen de inspección con ácido acético.      0 1 
Item 20.Me he capacitado adecuadamente sobre cáncer de cérvix.      0 1 
 
Correctas: 3 – 5 puntos 








ANEXO N° 04 
 
“AÑO DEL DIÁLOGO Y RECONCILIACIÓN NACIONAL” 
 
Piura, 26 de Junio 2018 
A:  Dr. Alfredo Clemente Cuadros 
DIRECTOR DEL CENTRO DE CESAMICA. 
 
ASUNTO: Permiso para la ejecución de Trabajo de Investigación 
Estimadas autoridades reciban mediante la presente mi más cordial saludo del mismo modo sirva 
la misma para solicitar la autorización de mi Proyecto de Tesis titulado: “Conocimientos, actitudes 
y prácticas sobre prevención de cáncer de cérvix en el Centro de Salud Mateno-Infantil de Castilla 
(CESAMICA), Piura 2018” dentro de las instalaciones del programa de prevención de cáncer de 
cérvix del Centro de Salud Mateno-Infantil de Castilla (CESAMICA).                                                             
 





                          _______________________________________ 
                                                      E.M.H  KAREN  PORTILLA BERRÚ 
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ANEXO N°6 
  
